
 

 

Nome   

Cognome   

Indirizzo   

CAP   

Comune   

Provincia   

Telefono  

E-mail  

Categoria di 
appartenenza* 

 
 Collaboratore/Lavoratore Diretto 
 Cliente 
 Fornitore, sub-fornitore o sub-appaltatore 
 Associazione, ONG 
 Istituzione 
 Sindacato 
 Ente di certificazione 
 Cittadino 

Tipologia di 
comunicazione* 

 Segnalazione 
 Reclamo 

Descrizione*  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Allegati  
 
 

Note di compilazione 
Le voci con asterisco *sono obbligatorie.  
Il presente modulo può essere compilato, anche in forma anonima, in formato cartaceo e spedito con posta ordinaria in sede 
all’attenzione del Comitato Parità di Genere di Almirall, via Messina 38/C 20154 Milano.  
In mancanza i tempi di riscontro potranno essere aumentati. 
 
Almirall si impegna a dare un riscontro al segnalante, se presente, ai recapiti indicati nel presente modulo entro il termine di 30 giorni, 
decorrenti dalla ricezione. Il trattamento dei dati personali viene svolto da Almirall in ottemperanza al D.lgs. 196/03 nonché al 
Regolamento UE 2016/679(GDPR) ed in conformità all’informativa disponibile sul sito aziendale. 

MODULO DI RECLAMO/SEGNALAZIONE  


